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[摘要] 目的 探讨动态针尖定位技术结合超声平面外技术对桡动脉穿刺置管成功率的影响。 方法 选择择期

手术 120 例患者。随机分为动态针尖定位技术组（DN 组）和常规短轴技术组（CN 组）。记录两组患者的桡动脉直

径、一次成功率、总成功率（5 min 内）、成功完成穿刺置管的时间。 结果 DN 组桡动脉穿刺置管一次成功率

（81.67% vs 58.33%）和 5 min 内总成功率（90.00% vs 71.67%）均高于 CN 组，差异均有统计学意义（χ2分别=7.78、

6.51，P均＜0.05）。DN 组和 CN 组患者桡动脉直径分别为（2.82±0.76）mm 和（2.95±0.81）mm，差异无统计学意义（t=
0.86，P＞0.05）。DN 组和 CN 组患者成功完成穿刺置管的中位时间为 60.00 s 和 69.00 s，差异无统计学意义（U=
834.50，P＞0.05）。结论 动态针尖定位技术能够提高超声引导短轴平面外桡动脉穿刺置管的成功率。
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Effect of dynamic needle tip positioning technique combined with ultrasound out-of-plane on the success rate of
radial artery catheterization XU Qiao，QIN Jinling，YE Siqi，et al.Department of Anesthesia，Yinzhou Hospital Affiliat⁃
ed to Medical School of Ningbo University，Ningbo 315040，China.
[Abstract] Objective To investigate the effect of dynamic needle tip positioning technique combined with ultrasound
out-of-plane technique on the success rate of radial artery catheterization. Methods A total of 120 patients who under⁃
went elective surgery were enrolled and randomly divided into dynamic tip positioning technology group （group DN）

and conventional short axis technology group（group CN）. The diameter of the radial artery，the primary success rate，the
success rate within 5 minutes，and the time of successfully complete catheterization were recorded. Results The primary
success rate of radial artery puncture in the group DN（81.67% vs 58.33%）and the total success rate within 5 minutes
（90.00% vs 71.67%）were higher than those in the group CN（χ2= 7.78，6.51，P＜0.05）.The diameter of the radial artery
in the group DN and group CN were 2.82±0.76 mm and 2.95±0.81 mm，respectively，with no significant difference（t=
0.86，P＞0.05）.The time of successfully complete catheterization of group DN and group CN were 60.00 s and 69.00 s，
the difference was not statistically significant（U=834.50，P＞0.05）. Conclusion Dynamic needle tip positioning tec⁃
hnique can improve the success rate of ultrasound guided short-axis out-of-plane radial artery catheterization.
[Key words] dynamic needle tip positioning； ultrasound guided； radial artery puncture； success rate

超声应用的不断普及使得越来越多的临床医

生选择超声引导技术进行桡动脉穿刺置管。平面

外穿刺技术能够在超声图像中显现桡动脉周围的

组织结构及其与穿刺针的位置关系，有利于防止目

标血管以外的组织结构损伤[1,2]。但是，平面外扫查

穿刺针时，针尖不易定位，容易出现穿刺成功而置

管失败的情况。本次研究拟观察动态针尖定位技

术结合超声平面外技术对桡动脉穿刺置管成功率

的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 3月至 2019 年 8月于

宁波市鄞州人民医院进行择期手术的患者 120例，
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其中男性 79例、女性 41例；年龄 20～65岁，平均年

龄（50.01±9.84）岁，体重指数（23.14±2.03）kg/m2。纳

入标准为：符合有创动脉压监测适应证的择期手术

患者，ASA分级Ⅰ~Ⅲ级。并排除：孕妇、休克、改良

Allen试验阳性、3月内曾经接受过桡动脉置管、有外

周血管疾病者。本次研究获本院医学伦理委员会

批准，所有患者均在术前签署知情同意书。随机分

为动态针尖定位技术组（DN组）和常规短轴技术组

（CN组）。两组患者的年龄、性别比、体重指数和穿

刺侧比较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般情况比较

组别

DN组

CN组

n

60

60

性别比

（男/女）

41/19

38/22

年龄/岁

50.27±10.07

49.75± 9.78

体重指数

/kg/m2

23.01±2.77

24.57±2.39

穿刺侧

（左/右）

32/28

34/26

1.2 方法 所有患者于麻醉诱导前完成桡动脉穿

刺置管。穿刺侧的选择根据手术要求和操作者习

惯来决定。穿刺时体位均为平卧位，穿刺侧手臂略

外展放置于手架上，手腕下放置软垫以使手掌背

曲，穿刺部位充分暴露。穿刺部位以 2％利多卡因

皮下注射局麻，均选择 20 G动脉留置套管针（由BD
公司生产，1.1 mm × 45 mm）。穿刺前，所有患者均

接受超声桡动脉短轴截面的扫描（由 Sonosite 公司

生产），选择高频线阵探头，深度设置为 20 mm，扫

描部位为桡骨茎突水平，使用超声机器自带的测量

软件进行桡动脉直径的测量。该操作者对患者分

组不知情，且不参与穿刺置管操作。由 3位熟练掌

握超声引导技术的麻醉医生参与穿刺置管操作，每

位医生分别完成两组患者穿刺置管各 20例。

1.2.1 动态针尖定位技术[3~5] 超声扫描并获取短

轴桡动脉图像，使桡动脉位于中线标记线上，穿刺

针以 30°～40°的角度于动脉正上方刺入皮肤，并于

超声图像上显现高回声的针尖。然后，超声探头

往近端移动直到针尖从超声图像中消失。穿刺针

缓慢推进，直到在超声图像上再次看到针尖。重

复上述步骤，直到针尖进入桡动脉管腔内，之后压

低针干继续重复上述步骤，使穿刺针在管腔内前进

约5 mm，前进过程中保持针尖始终位于动脉管腔的

中心位置。退出穿刺针，置入导管。

1.2.2 常规短轴技术 超声扫描并获取短轴桡动

脉图像，使桡动脉位于中线标记线上，针和导管以

30°～40°向桡动脉前进，直到在针座中观察到血液

回流。然后，压低针干继续进针 2 mm，如果血液回

流依然通畅，则退出穿刺针，置入导管。

1.3 观察指标 观察两组患者的桡动脉直径、一次

成功率、总成功率（5 min内）、成功完成穿刺置管的

时间。穿刺置管时间于操作者放置超声探头时开

始计时，以置入导管并连接压力换能器见动脉波形

时停止计时。如果在 5 min内未放置成功，则结束

试验，记为穿刺失败。

1.4 统计学方法 采用GraphPad Prism 8.0进行统

计分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示。组间比较采用独立两样本 t检验。计

数资料以例数（百分数）表示，采用χ2检验。符合偏

态分布的计量资料以中位数（四分位数）表示，采用

非参数 Mann-Whitney 检验。设 P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

两组患者桡动脉穿刺置管情况、一次成功率和

5 min内总成功率比较表2。
表2 两组患者桡动脉穿刺置管情况比较

组别

DN组

CN组

n

60

60

一次成功率/例（％）

49（81.67）*

35（58.33）

5 min内总成功率/例（％）

54（90.00）*

43（71.67）

穿刺置管时间/s

60.00（40.50~ 90.00）

69.00（34.00~113.00）

桡动脉直径/mm

2.82±0.76

2.95±0.81

注：*：与CN组比较，P＜0.05。
由表 2可见，DN组桡动脉穿刺置管一次成功率

和 5 min内总成功率均高CN组，差异均有统计学意

义（χ2分别=7.78、6.51，P均＜0.05）。DN组和CN组

患者桡动脉直径比较，差异无统计学意义（t=0.86，P
＞0.05）。DN组和 CN组患者成功完成穿刺置管的

时间比较，差异无统计学意义（U=834.50，P＞0.05）。

3 讨论

成功的桡动脉穿刺置管可分解为 2个独立的步

骤：针芯进入血管和导管进入血管[6]。常规的超声

引导短轴技术导致置管失败的原因更多是由于第

二个步骤的失败。这是由于短轴技术不能准确定

位针尖，针尖可能仅部分进入血管腔或位于动脉前
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壁和动脉后壁中，此时推送导管往往会导致导管推

送受阻或导管滑出动脉管腔[6,7]。Berk等[7]的研究显

示，与超声引导长轴技术相比，短轴技术存在更高

的动脉后壁损伤率和血肿发生率。本次研究采用

动态针尖定位技术实时跟踪针尖位置，引导针尖在

进入动脉管腔后继续前行一段距离，以确保导管完

全进入动脉管腔。同时，针芯在管腔内前行的过程

中，始终将针尖放置于动脉管腔的中心位置，以防

止动脉管壁的损伤。本次研究结果显示，动态针尖

定位技术组桡动脉穿刺置管一次成功率和 5 min内

总成功率均高于常规的短轴技术（P均＜0.05），表

明动态针尖定位技术相比常规的短轴技术具有更

高的一次成功率和总成功率，提示该技术可提高短

轴引导桡动脉置管成功率的有效性。在操作中，动

态针尖定位技术相比常规短轴技术多了血管腔内

引导进针的步骤，但本次研究结果显示，两种方法

成功完成穿刺置管的时间比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。可见动态针尖定位技术并未额外增

加操作时间。较小的桡动脉直径和操作者超声使

用经验的缺乏是动脉穿刺置管失败的重要因素[8]。

在本次研究中，两组患者的桡动脉直径比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。此外，本次研究固定 3位

超声穿刺经验丰富的操作者，以排除人为因素的干

扰。若是对于初学者，可能得出不同的试验结果，

因为该技术需要操作者能够熟练而精准的使用超

声实时引导技术，而且动态针尖定位技术的学习曲

线和掌握时间可能长于常规的短轴技术。

综上所述，动态针尖定位技术能够提高超声引

导短轴平面外桡动脉穿刺置管的成功率。
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